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EXPOSÉ 


DBS TRAVAUX 

M. L. TRASBOT. 


J'ai publié eii 1866, dans le tome VIII du Dictionnaire de mé¬ 
decine et de chirurgie de MM. Bouley et Reynal, l’article Gestation. 

Ce travail, de 35 pages in-octavo, comprend la durée de la ges¬ 
tation normale chezlesdifférentesfemellesdomestiques;lessignes 
subjectifs et objectifs qui la caractérisent, depuis l’accouplement 
fructueux jusqu’au moment de la parturition; les anomalies de 
cet acte, telles que gestations extra-utérines et gémellaires chez les 
bêtes ordinairement unipares ; l’étude des eflets qu’elle produit 
sur l’exécution des grandes fonctions physiologiques ; l’influence 
des maladies aiguës et chroniques sur le développement du foetus 
et Infécondité; celle de la gestation sur la marche de quelquos 
affections organiques qu’elle modifie ; enfin, l’hygiène des bêtes 

^ Dans ce travail, j’ai surtout cherché à donner l'es indications 
pratiques permettant de reconnaître sûrement l’existence de 



la grossesse et de la distinguer des affections de la matrice qui 
peuvent la simuler plus ou moins complètement. 

A,c^- dernier point de vue, j’ai proposé l’application de l’aus¬ 
cultation médiate au moyen d’un long stéthoscope dont le pavil¬ 
lon appliqué sur col de la matrice des grandes femelles rendrait 
possible l’observation des doubles battements et fournirait un 
signe univoque au diagnostic. 

A propros de l’hygiène des femelles pleines, je me suis attaché 
à montrer les inconvénients pouvant résulter de la stabulation 
permanente, et des moyens prétendus thérapeutiques, tels que sai¬ 
gnées, purgations etc., qui sont conseillés par quelques auteurs 
comme favorisant dans tous les cas la partiirition. 

II 

Dans le tome IX du même ouvrage, j’ai fait lesarticles: Hema- 
(ocèle et hémorrhagie. 

Le premier, consacré à l’étude des tumeurs sanguines de la ré¬ 
gion testiculaire, est le résumé général des observations publiées 
sur la matière, augmenté de quelques faits qu’il m’a été donné 
d’observer, et qui étaient jusque-là restés inédits. Sous le nom 
d’hématocèle, je n’ai compris que les hémorrhagies interstitielles 
du testicule et de ses enveloppes, afin de ne laisser à ce mot que 
l’acception qui lui a été donnée par l’usage. Dans ce travail, j’ai 
essayé surtout de mettre en relief les symptômes à l’aide desquels 
on peut établir le diagnostic d’ifiérentiel de l’afleclion dont il s'agit, 
et arriver à la distinguer de toutes les autres localisées dans les 
mêmes organes. Enfin j’ai cherché encore à apprécier ses degrés de 
gravité suivantles cas et le service auquel les animaux sontdestinés. 

III 

L’article Hémorrhagie, beaucoup plus étendu que celui si¬ 
gnalé ci-dessus, renferme d’abord des considérations généralessur 



les qualificatifs que l’on a ajoutés au mot générique, pour spécia¬ 
liser les divers mécanismes suivant lesquels le sang peut sortir 
des vaisseaux. 

Il traite ensuite des hémorrhagies cutanées observées chez le 
cheval et le bœuf, et désignées par tous les auteurs anciens sous 
le nom de sueurs de sang. Deux variétés en ont été décrites : la 
première qui apparaît sur toute la surface de corps a été obser¬ 
vée depuis longtemps en Orient. Elle a été étudiée avec soin par 
MM. Eroolani et Spinola, plus récemment par M. Leymacher et 
plusieur vétérinaires français sur des chevaux venant de Hon¬ 
grie. 

Dans la description symptomatologique de cette affection si 
marquable, j’ai tenu compte des opinions émises sur ce sujet 
les différents auteurs, en rectifiant toutefois une erreur assez 
néralement reproduite, savoir : que l’écoulement de sang se j 
duisait par la formation d’un bouton cutané. En effet, dans les 
quelques exemples que j’ai pu examiner, ces prétendus boutons 
n’existaient pas. 

La deuxième forme, limitée au paturon du cheval, et dont un 
seul fait bien circonstancié a été recueilli par M. Rossignol, est 
signalée aiussi à là fin de ce chapitre. 

Les hémorrhagies traumatiques occupent la plus large place. 

Elles y sont divisées, suivant la méthode classique, en capillaires, 
veineuses et artérielles, et examinées dans ces trois cas sous le 
rapport de leurs caractères physiques et des conséquences plus 
ou moins rapprochées qu’elles peuvent entraîner. 

Enfin, un 4ernier paragraphe, le plus étendu en raison de 
son importance pratique, est consacré au traitement de ces ac¬ 
cidents. Il comprend l’indication des moyens et agents hémo¬ 
statiques, auxquels il convient de recourir suivant les circon¬ 
stances. 


èiti 
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IV 

A la Société vétérinaire, j’ai communiqué, en 1867, une note 
sur l’examen tnioroscopiquè du sang d’un cheval mort au dépôt 
des omnibus de Charenton, d’une atïeotion dite typhoïde, et re¬ 
connue être telle par le vétérinaire qui avait donné des soins à cet 
animal. 

V 

Dans la séance du 9 décembre 1867, j’ai fait un rapport ayant 
pour titre : « Du tétanos traumatique chez le cheval ; traitement 
par les injections d’éther dans te torrent circùlàtoire, au moyen 
d’un nouveau procédé. » A ce propos, j’ai indiqué, me basant sur 
des expériences exécutées sous la direction de mon savant maître 
M. Reynal, le peu d’elfioacité de l’agent médicamenteux dont il 
s’agit, et l’inutilité de trouver des moyens nouveaux de l’injecter 
dans les veines. 

Dans la séance du 26 octobre 1871, j’ai rendu compte des mé¬ 
moires envoyés à la Société de Chirurgie de l’année 1870. Ce rap¬ 
port, faitau nom d’une Commission composée deMM. Prud’homme, 
Signol et moi, contient l’analyse critique des six mémoires pré¬ 
sentés, et la discussion des faits qui y sont relatés, comme celle 
des opinions qui sont tirées de ceux-ci par induction et déduction. 


Dans la séance du 9 novembre 1871, j’ai présenté une chienne 
de 9 ans, alleotée de teigne faveuse généralisée. Dans l’histoire 
complète que j’ai pu en faire, car j’avais suivi la maladie depuis 
son début, j’ai cherché à déterminer comment la bête qui en était 
atteinte fut contaminée par deux petits qu’elle allaitait, et qui 



avaient eux-mêmes sans doute reçu le germe de leur mal de ron¬ 
geurs qu’elle leur apportait fréquemment dans la niche. Cette 
observation tire surtout son intérêt de sa singularité. C’est, en 
effet, le premier cas de celle affection parasitaire développée sur 
un sujet adulte, homme ou brute. 

VII. 

Dans le Recueil de Médecine et Chirurgie vétérinaires, dont J’ai 
été rédacteur-adjoint de 1866 à 1870, j’ai publié un certain nombre 
de mémoires et observations cliniques. 

VIII. 

En 1864, j’ai rapporté une observation de calcul ayant causé, 
à la suite d’une obstruction du côlon replié à sa terminaison, la 
mort d’une jument de 4 ans. C’est un fait d’un assez grand intérêt 
clinique, en raison du jeune âge du sujet et de la masse considé¬ 
rable de la concrétion dont le diamètre était de 15 centimètres, et 
le poids de 1,260 grammes. 

• Hle était formée d’un noyâu central et d’une couche exté¬ 
rieure de phosphate ammoniaco-magnésien, comprenant entre eux 
une zone intermédiaire composée d’aliments feutrés et très-con¬ 
densés. La description de cette singulière production pathologique 
est suivie de quelques considérations générales sur le traitement 
à tenter dans des circonstances analogues. 

IX. 

Dans la même année, j’ai relaté l’autopsie d’un cheval abattu 
pour cause d’une paralysie résultant de la présence d’une tumeur 
mélanique dans le canal rachidien. J'ai eu l’occasion de faire cette 
étude anatomo-pathologique sur lè cadavre d’un cheval qui nous 
fut conduit pour être sacrifié. 
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Dans le chapitre des indications pratiques, j’ai proposé, à la 
suite d'observations répétées,quelques applications thérapeutiques 
nouvelles pour le traitement de certaines maladies inflammatoires 
de l’appareil respiratoire. 

Ce travail, dont je n’indique ici que quelques-uns des points 
importants, est le résultat d'expériences nombreuses, et longue¬ 
ment étudiées, exécutées sur des chevaux et des chiens. 

XII. 

Tumeur purulmtè développée sur la vessie chez un cheval hongres- 
ouverture dans le canal de t urèthrei guérison. 

Celte observation clinique est relative à un cheval chez lequel 
un abcès, développé sur le col de la vessie, fut diagnostiqué 
et ouvert dans le canal de l'urèthre par le sondage à l’aide 
d’une algalie ordinaire. .\près l’opération, le pus s’écoula en 
abondance avec l’urine qui, depuis plusieurs jours, n’était éli¬ 
minée que goutte à goutte et avec une extrême difficulté. 

En quelques jours, tout rentra dans l’ordre habituel, et le sujet 
fut rendu à son propriétaire, parfaitement guéri. Ce fait, unique 
à ma connaissance dans les annales vétérinaires, inla paru porter 
en lui un enseignement pratique suffisant pour mériter d’être 
recueilli. 

Je l’ai accompagné de quelques rélléxions sur la difficulté de 
diagnostic que présentent toujours de semblables affections chez 
nos animaux domestiques qui ne peuvent pas, comme l’homme, en 
exprimant les sensations qu’ils éprouvent, nous mettre sur la voie 
qui conduit à la découverte de leurs maux. 

XIII. 

En 1868, deux observations pour servir à l’histoire de l’infection 
putride. 








les sciences d’observation, il faut toujours se tenir 
! des inductions trop hâtives, je n’ai voulu présen- 
lilation que sous une forme dubitative. Car, 
j’ai donné la relation étant unique, et quelques 
rganisation du tissu pathologique étant différents 
dans la tuberculose humaine, il m’a paru prudent 
lier une conclusion définitive sur une question 
ble. 





XVll 


ùans le but de concourir à la solution du problème posé depuis 
si longtemps aux observateurs vétérinaires, savoir: la détermi¬ 
nation essentielle de l’affection désignée sons le nom de fièvre 
, typhoïde du cheval, j’ai relaté un exemple de yneumome mec alté¬ 
ration du sang, ayant occasionné la mort. Irwculation du sang à un lapin 
et à un cheval immédiatement après la mort du sujet. Résultat négatif. 

Laissant de côté un instant les opinions émises, et me défendant 
de toute idée préconçue, je me suis attaché surtout, en recueil¬ 
lant cette observation, à constater la forme exacte des symptômes 
et les caractères précis des lésions anatomiques. ' 

En étudiant ces dernières avec la plus rigoureuse attention à 
l’aidedu microscope, et en relatant uniquement ce que j’ai vu, j’ai 

cru présenter un fait au moii ' ' ' . ' ' ' 

barrasséde déductions théoi 
Les inoculations que nous 
puisé sur le cadavre dont i 
que nous faisions en même 
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est d’établir que l’asphyxie ne contribue nullement à produire de 
l’anesthésie dans l’éthérisation et la chloroformisation. 

La présence de ces ag’ents, dans le sang’, n’en chasse nulle¬ 
ment l’oxygène qui s’y trouve en dissolution. Ils l’y conservent 
même indirectement en plus grande quantité qu’à l’état normal 
en diminuant la combustion périphérique. 

D’autre part, j’ai constaté par les expériences indiquées dans 
le ti'avail dont il s’agit, que, contrairement à l’opinion exprimée 
par M. Sert dans son cours de physiologie expérimentale au 
Collège de France, l’agitation du sujet, avant le collapsus, est due 
à une excitation générale de tout le système nerveux, et non à 
l’action locale de la vapeur d’éther ou de chloroforme sur la con¬ 
jonctive et la pituitaire. 


XIX 

Note sur l'emploi du café dans la maladie des chiensl 

Cet article est la relation sommaire d’observations et d’expé¬ 
riences que j’ai pu faire à la Clinique, sur l’efficacité du café dans 
la maladie des chiens. Depuis longtemps il était ordonné dans ce 
cas par MM. Bouley et Reynal. Afin de déterminer les circons¬ 
tances dans lesquelles il convient plus particulièrement de l’admi¬ 
nistrer, je me suis livré à quelques recherches ayant pour but 
de préciser ses effets physiologiques. Dans une série d’expériences 
faites à cette intention, je me suis assuré qu’il excite la digestion 
et la nutrition et active l’élimination des produits de déchet, en 
raison de son action diurétique puissante, double action qui le 
rend éminemment propre à combattre l’épuisement accompagnant 
certaines formes de la maladie des chiens. 
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tumeur primitive existait à l’anus, et des tumeurs secondaires 
multiples furent rencontrées dans le poumon et les g'ang'lions 
bronchiques. 

La deuxième a pour sujet un chien chez lequel des tumeurs 
multiples existaient à la région sous-lombaire et dans le tissu 
même des reins. Ces dernières occasionnèrent Une albuminurie 
abondante et rapidement mortelle. 

Dans la troisième observation, des tumeurs secondaires occu- 
paient tous les viscères et particulièrement le foie. Il se produisit 
un ictère grave qui causa la mort au bout de quelques jours. 

Pour remplir le cadre des carcinomes, dont la présence n’a été 
constatée jusqu’à présent que chez nos petits animaux, j’ai ajouté 
aux trois exemples indiqués plus haut une description anatomique 
générale des autres espèces et variétés qu’il peut être donné à 
l’observateur de rencontrer. 

XXIV ■ 

Un chapitre suivant traite des tumeurs à base d epithelium. Il 
comprend les cancroïdes nommés aujourd’hui épithéliomes, les 
papillomesou verrues, les adénomes elles kyslesoucystomes pour¬ 
vus à l’intérieur d’un revêtement épithélial. 

Commençant par une énumération des caractères du cancroïde, 
ce chapitre est en plus grande partie rempli par une observation 
ayant pour titre: « Epithéliome pavimenteux lobule, avec globes 
épidermiques, développé dans la voûte palatine et le maxillaire 
gauche supérieur, et largement ulcéré dans le fond de la bou¬ 
che, chez un cheval, mort accidentellement d’une fracture de la 
colonne vertébrale. » 

Cette observation, que j'ai pu receuillir avec des détails assez 
complets, m’a fourni l’occasion de suivre dans toute leurévolution 
les processus d’accroissement et d'ulcération du cancroïde. 
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XXV 

En 1870, j’ai encore publié deux articles sur le même sujet. 

Le premier, terminant la description des tumeurs essentielle¬ 
ment formées de cellules épithéliales, contient: une observation 
de tumeur cornée volumineuse, développée sur le genou d’une 
vache, et une description générale des papillomes muqueux. 

Cette dernière partie estle résumé d’un très-grand nombre de 
faits cliniques qui, en raison de leur peu de gravité, ne m’ont pas 
semblé devoir être relatés en particulier. 

XXVI 

Le deuxième article, inséré dans le numéro de mai, commence 
par la déterminalion et la définition du genre sarcome et l’ex¬ 
posé des caractères cliniques et histologiques quijui sont propres. 

Il renferme ensuite deux observations particulières de sarcome 
médullaire généralisé sur des chevaux. 

Ce travail d’environ 100 parges, et interrompu alors par des 
circonstances particulières que je n’ai pas besoin d'indiquer ici, 
ne renferme qu’une faible partie des documents que j’ai rassem¬ 
blés sur l’organisation des difiérentes néoplasies de nos animaux 
domestiques. Plus tard, j’espère continuer la publication des faits 
que j’ai eu l’occasion de recueillir sur cette partie de la pathologie 
chirurgicale. 

XXVII 

Observation de paraplégie aiguë, due à une congestion de la moelle 
épinière à son renflement lombaire chez le cheval. 

Dans l’étude de ce fait clinique, je me suis plus particulière¬ 
ment attaché à 1’,analyse minutieuse des lésions anatomiques. Par 








phient, passent à la dégénérescence caséeuse jaunâtre, qui est la 
fin commune aux granulations morveuses et tuberculeuses. 

La question en était là, et la théorie germanique paraissait 
devoir être unanimement aoeeptée en France (nous étions alors 
disposés à croire toutes les affirmations d’Outre-Rhin), lorsque les 
expériences de M. Villemin sur l’inoculation de la tuberculose 
vinrent donner un intérêt nouveau à la question. L’examen d’un 


grand nombre de pièces nous a donné la preuve matérielle que 
l’identité des deux maladies est complètement illusoire. A l’aide de 


préparations, nous avons montré : . 

4" Que si les éléments anatomiques sont semblables dans les 
deux cas, leur arrangement est très-différent; 

2" Que les tubercules morveux ont toujours àpeu près le même 
volume et restent séparés, sans'jamais se réunir en massesplus ou 
moins grosses, continues et de formes extrêmement variées, qui 
carctérisent les productions tuberculeuses; ' 

3° Que les nodules morveux se développent dans la muqueuse 
nasale comme dans le poumon, et qu’ils y présentent la’ même 
structure avant leui; ulcération ; 
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4" Que les caractères tirés des formes et du diamètre des élé¬ 
ments ne sont pas tes seuls à prendre en considération puisqu’on 
les retrouve dans les g'ommes syphilitiques et certains sarcomes 
du cheval ; 

5* Que l’analyse microscopique des tissu à laquelle les Alle¬ 
mands rapportent tout, ne peut résoudre qu’une partie plus ou 
moins considérable du problème, mais non le problème entier, 
et que l’observation clinique doit toujours entrer en ligne de 
compte pour déterminer les caractères physiologiques d une ma¬ 
ladie. 

Depuis cette époque, j’ai continué seul l’étude histologique des 
lésions de la morve, et je me suis assuré que le fait fondamental, 
la dimension des cellules, sur lequel MM. Virchow et Leisering 
croyaient pouvoir établir l’identité anatomique de la tuberculose 
et de la morve, n’est pas entièrement exact. En effet, dans les 
granulations morveuses récentes, en voie de développement ou 
complètement développées, mais n’ayant pas éprouvé la dégéné¬ 
rescence granulo-graisseuse, les cellules ne diffèrent pas d’une 
façon appréciable, par leur volume, des leucocytes ordinaires du 
cheval, tandis que, chez l’homme, les éléments tuberculeux sont 
toujours notablement plus petits que les globules purulents. 

Ainsi les éléments de la tuberculose, qui paraissent être atro¬ 
phiés, çatatinés, sont certainement moins gros que les globules 
blancs normaux, tandis que les éléments des granulations mor¬ 
veuses ne diffèrent pas d’une façon appréciable des globules blancs 
du cheval. 

Aussi, quoi qu’en ait dit M. Leisering, la morve diffère essentiel¬ 
lement de la tuberculose, non-seulement par sa forme clinique, 
mais aussi par sa forme anatomique. 

Telle est la proposition que nous avons essayé de prouver dans 
plusieurs communications verbales que nous avons faites devant 
la Société de Biologie ,et qui m’a paru de plus en ‘plus exacte, à 








raiDollissement caséeux du centre de la néoplasie, qui ne con¬ 
servent plus alors aucune trace de l’org'anisation primitive. 

Ainsi la phthisie des bêtes bovines est histologiquement une néo¬ 
plasie essentiellement distincte de la tuberculose humaine. Elle 
présente dans les bronches les caractères de l’inflammation chro¬ 
nique, et dans les tumeurs des plèvres ou du poumon, ceux des 
sarcômes fasoiculés simples, calcifiés, ou ayant éprouvé le ramol¬ 
lissement caséeux. 

Tous les détails que je viens de résumer aussi brièvement que 
possible, doivent donc éloigner toute idée d’un rapprochement, 
tenté récemment encore par des hommes d’une grande notoriété 
entre deux maladies de même nom, mais de nature absolument 
dissemblable, malgré leur analogie apparente. 

XXXII. ' 

En 1867, nous avons présenté à l’Académie de médecine, en 
réponse à la question suivante : Des différentes espèces de mélmioses, 
posée comme sujet de concours pour le prix Portai, un mémoire 
que la savante Société a touronné dans sa dernière séance (1). 

Ce travail, qui comprend 104 pages grand in-quarto contient ; 
1“ un ensemble de là question dans lequel les travaux des méde¬ 
cins et des vétérinaires sont sommairement analysés; 2° un 
chapitre intulé : Définition, divison du sujet, qui traite des considé¬ 
rations générales sur les diflërents mécanismes de la>production 
du pigment d’après les travaux récents de Virchow, Ch. Robin et 
Verdeil, Kolliker, Frerichs, Meokel, Hesohl, Planer, Greisinger, 
Billroth, Richardson, Andral,Tardieu, Koschlakoff,Traube.,Villa- 


(1) M. Gabier. Rapport sur le prix Portai pour 186T. — Bull, de l’Académie 
de médecine de Paris, 1868, t. XXXIII, p. 17. 
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ret, Fournier, Croeq, Kuborn, etc., dans les tissus normaux et 
pathologiques, la gangrène, les hémorrhagies insterstitielles, l’an- 
thracosis, etc., etc.; 3“ Un dernier chapitre, ayant pour titre : 
De la mélanose vraie, traite en premier lieu du produit désigné 
par MM. Charles Robin et Verdeil sous le nom de mélanine, et des 
tissus mélaniques à l’état normal, particulièrement du corps mu¬ 
queux de Malpighi et de la choroïde chez l’homme et les diffé¬ 
rents animaux domestiques; enfin il contient l’étude clinique et 
anatomique de toutes les tumeurs mélaniques. Nous conformant à 
la nomenclature généralement acceptée, nous nommons ces 
tumeurs mélanomes et les divisons en trois espèces : méla¬ 
nomes simples, ou fibromes mélaniques, sarcomes mélaniques et 
carcinomes mélaniques. Cette dernière partie, de beaucoup la 
plus étendue, renferme, pour mnsi dire, la matière essentielle 
de notre travail. Elle est divisée en deux sections principales, con¬ 
sacrées l’une aux tumeurs mélaniques de l’homme, l’autre à 
celles du cheval. Dans la première nous avons fait, à propos de 
chaque espèce, une description des caractères anatomiques et his¬ 
tologiques, suivie de quelques observations particulières des 
différentes formes de tumeurs. 

Dans la deuxième, nous avons décrit les deux espèces qu’il nous 
a été donné, jusqu’à présent, d’étudier chez les solipèdes, savoir : 
les fibromes et les sarcomes mélaniques. 

Peut-être trouvera-t-on chez eux la troiyème espèce observée 
sur l’homme; mais, jusqu’à présent, aucun epmple n’en-a été 
relaté. Il est même fort improbable qu’on en trouve fréquemment, 
car, d’après nos recherches personnelles, toutes les tumeurs géné¬ 
ralisées et méritant, au point de vue clinique, le nom de cancer 
du cheval, seraient des variétés de sarcomes. 

Après l’étude des fibromes et sarcomes mélaniques du cheval, 
nous avons rapporté plusieurs observations recueillies par nous, 
et un tableau synoptique résumant 37 observations publiées dans 
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différents ouvrages oü eiioore inédites, et nous appartenant, en 
propre. 

Dans ce mémoire, nous avons rassemblé les différents faits, 
épars dans la science, établissant que les tumeurs mélaniques de 
l’hommé peuvent appartenir à plusieurs espèces, dont elles ne 
constitu'eut quë des variétés caractérisées par la présence du 
pigment. 

Aux travaux déjà connus, nous avons ajouté les nôtres et 
déduit de l’ensemble une classification anatomique des mélanoses. 

D’autre part, nous avons les premiers reconnu deux espèces 
dé mélanoses chez le cheval, et indiqué la différence fondamen¬ 
tale qui existe entre elles au point de vue du pronostic. Le 
b:bromé reste, en effet, toujours une affection locale; le sarcome, 
àu contraire, sê généralise infailliblement tôt ou tard et plus ou 
moins rapidement. 


XXXÎII. 

En 1839, j’ai présenté à la Société de Biologie un chat chez 
lequel,' à la suite d’une contusion sur la cuisse gauche, il se 
produisit d’abord une claudication très-intense, puis une atro¬ 
phie de plus en plus accusée de tous les muscles du membre, et 
enfin, au bout de quinze-à vingt jours, des accès épileptiques, que 
i’on pouvait déterminer à volonté. Ce sujet présentait une zone 
épileplogène comprenant la moitié gauche de la tête et de l’enco¬ 
lure jusqu’au bord antérieur de l’épaule. Il suffisait de lui gratter 
ou de lui pincer la peau de ces régions pour provoquer immé¬ 
diatement les convulsions épilepliques les plus complètes. 

.T’ai gardé longtemps cet animal, et, quand j’en fis l’autopsie, je 
trouvai une atrophie très-avancée de bus les muscles du membre 
paralysé et une altération très-remarquable du plexus sciatique. En 



dehors du canal rachidien, les cordons nerveux n’avaient éprouvé 
qu’une atrophie incomplète. Avec des fibres conservées intactes, on 
en voyait d’entièrement dégénérées. Dans le canal rachidien les 
racines antérieures présentaient leurs caractères normaux, tandis 
que les postérieures ou supérieures étaient réduites à de minces 
filets grisâtres, dans lesquels on ne trouvait plus que les gaines 
de substance conjonctive. L’atrophie existait même, mais à un 
moindre degré, dans le cordon supérieur gauche de la moelle, 
jusqu’à la partie antérieure de la région lombaire; là, il reprenait 
le même volume que celui du côté opposé. Cette observation a 
établi la possibilité du développement accidentel des affections 
produites expérimentalement par Brown-Séquard, sur un grand 
nombre d’animaux. 

Et, comme les expériences de ce savant physiologiste, elle 
semble indiquer que l’épilepsie doit se rattacher à une altération 
anatomique des organes de la sensibilité. 



